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  چکیده

در سال های اخیر رویکرد پزشکی سیستمی با تکیه بر کلان داده ها، ادعاهایی مثل توانایی برقراری ارتباط بین 

تر کردن و دقیق تر کردن پزشکی داشته است. هدف از این مطالعه تحلیل و مندبا یکدیگر، نظام وضعیت فردی بیماران

نقد محوریت کلان داده ها در پزشکی سیستمی به عنوان پاسخی برای حل مناقشه پزشکی مبتنی بر شواهد یا 

داده( در کلانپزشکی بیمارمحور، پزشکی سیستمی،  های مرتبط )پزشکی مبتنی برشواهد،کلیدواژه بیمارمحور است.

-جست Google Scholarوجوگر و موتور جست PubMed, Scopus, web of science های دادهپایگاه

وجو شد. بعد از محدود کردن استراتژی سرچ و حذف کردن موارد تکراری مقالات باقی مانده از طریق مرور عنوان 

نتایج  یت، متن کامل مقالات غربال شده ارزیابی شد و نتیجه گیری کلی گرفته شد.و چکیده غربال شدند. در نها

های پزشکی مدرن فاصله گرفتن روز افزون پزشکی بیمارمحور و مبتنی بررسی مطالعات نشان می دهد یکی از بحران

تی دهند. پزشکی بر شواهد از یکدیگر است و برای حل این مشکل هرکدام از این رویکردها باید تن به تغییرا

بیمارمحور باید در جهت نظام مندتر کردن و قابل مقایسه کردن داده های خود تلاش کند و پزشکی مبتنی برشواهد بر 

براساس پندار نویسندگان پزشکی سیستمی با نگاه آماری به پزشکی موجب فاصله  فردی تر شدن داده ها تمرکز کند.

ر خواهد شد و ضمن اینکه گفتوگوی موثر میان این دوجهان را ناممکن تر شواهد وبیمارمحو بیشتر پزشکی مبتنی بر

تواند اهداف و عملکرد فعلی آنها را نیز منحرف کرده و آتش مناقشات زیربنایی مثل پزشکی انسان کند، میمی

ابرین ورتر کند، بن. شعلهاصالت بیماری و..-، اصالت ناخوشیگراییتعمیم-گراییپزشکی، کثرتزیست-باورانه

کشیدن آن را ندارد هوشیارانه عمل کند تا بحران داده توان به دوشپزشکی باید در محول کردن وظایفی که کلان

  های فعلی آن تشدید نیابد.

. دادهپزشکی مبتنی برشواهد، پزشکی بیمارمحور، پزشکی سیستمی، کلان کلیدی: واژگان   
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 مقدمه

هنوز تا حدود زیادی بر نظرورزی های صرف مبتنی بود. درآن زمان پزشکان نظریه های طب تا دو یا سه قرن پیش 

شناسی را که بقراط بر مبنای طبایع چهارگانه وضع کرده بود قبول داشتند. اما با انقلاب علمی بسیاری همچنان بیماری

داد. در آن دوره  گرایی تحت نظارت تجربهدرابتدای قرن نوزدهم، واقع گرایی نظرورزانه جای خود را به واقع

شدند. آنها بر سر میزهای تشریح جسد مطالعات دقیقی پزشکان برخلاف اسلافشان با نشستن و فکرکردن قانع نمی

کردند. کمی دادند و بین یافته های آناتومی )جسد( و مشاهدات بالینی پیش از فوت بیمار ارتباط برقرار میانجام می

ایی مبتنی بر فیزیولوژی به وجود آوردند، یعنی آنها بیماری را نوعی اختلال بعد در همان قرن دانشمندان نظریه ه

کردند. این گروه از دانشمندان که پژوهش های آزمایشگاهی را مد نظر داشتند صرف نظر از کارکرد بدن تلقی می

لاش های آنها گرا بودند، یعنی هدف آنها کشف مکانیسم بیماری بود. مجموع تدیدگاهشان به لحاظ فلسفی واقع

 .(0)شناسانه از بیماری منجر شد نهایتا به تلقی زیست

تعریف شد و علم بخش مهم و پررنگی از آن را اشغال کرد. پس از این تحولات شاید بتوان گفت مفهوم پزشکی باز 

توانیم سه حوزه فعالیت را باز شناسیم: دانش زیست پزشکی به مثابه علم نگریم میاز آن پس وقتی به پزشکی می

. با ظهور کارآزمایی بالینی به مثابه پلی (0)آزمایی بالینی به مثابه تکنولوژی و کار بالینی به مثابه تکنیکمحض، کار

بین تکنیک طبابت و علم محض در اواخر قرن بیستم، رویکرد پزشکی مبتنی بر شواهد که در طول تاریخ به شکل 

ر تاثیر شگرفی که یافتن این رویکرد علاوه بای اعمال شده بود توانست به شکل سیستمیک سامان یابد. سامانپراکنده

ی بحث هایی حول محور پزشکی علم است یا هنر در فلسفه بر تکنیک طبابت داشت موجب جان گرفتن دوباره

 پزشکی شد. 
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ی این مناقشه، رویکرد مبتنی بر شواهد که به وسیله جنبه های متافیزیکی و معرفت شناسی الگوی در شکل تازه

-گیرد که بر ماهیت اخلاقی یا انسانی پیوند بیماررد بیمارمحور قرار میاست در مقابل رویکبیومدیکال پدید آمده

پزشک تمرکز دارد. در رویکرد بیمار محور، اولویت دنیای شخصی بیمار است و همین امر موجب می شود این دو 

همپوشانی بیمار محور شبیه به دو قطب مخالف به نظر برسند که به گفته ی برخی مفسران -رویکرد مبتنی بر شواهد

شتار در این نو. الگوهای مختلفی برای بررسی این همپوشانی ارائه شده است. (2)چشمگیری نیز بین آنها وجود دارد

تر کنیم و ابتدا قصد داریم تا با بررسی مناقشات زیربنایی پزشکی مبتنی بر شواهد/بیمار محور، محل بحث را شفاف

سپس به سراغ یکی از رویکرد های پیشنهاد شده برای حل آن به نام پزشکی سیستمی برویم. پزشکی سیستمی با این 

کند های اصلی خود مطرح میداده را به عنوان یکی از ستونکلانشود توجیه که پزشکی هرروز با داده ها غنی تر می

های فعلی پزشکی ی بیمار و تجمیع و تحلیل آنها بحرانو در پی آن است تا با کشف ابعاد نوینی از فضاهای داده

ل بپردازیم که آیا ی کلان داده به این سوامدرن را مرتفع سازد. ما در این مطالعه به دنبال آن هستیم تا با بررسی فلسفه

تواند به رفع شکاف میان رویکرد بیمارمحور و مبتنی بر پزشکی سیستمی با نگاه داده محور و آماری به پزشکی می

 شواهد کمک کند یا خود موجب تشدید این بحران خواهد شد.

 کار  روش

بیمارمحور، پزشکی سیستمی، های مرتبط )پزشکی مبتنی برشواهد، پزشکی این مطالعه با جستجو بر اساس کلیدواژه

 Googleوجوگرو موتور جستPubMed, Scopus, web of science های دادهداده( در پایگاهکلان

Scholar  انجام گردید. بعد از محدود کردن استراتژی سرچ و حذف کردن موارد تکراری مقالات باقی مانده از

کامل مقالات غربال شده ارزیابی شد و نتیجه گیری کلی طریق مرور عنوان و چکیده غربال شدند. در نهایت، متن 

 گرفته شد. در این مطالعه علاوه بر مقالات از کتب معتبر و انحصاری فلسفه پزشکی در این زمینه نیز استفاده شد.
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 (PCM(/پزشکی بیمار محور )EBMمناقشه پزشکی مبتنی برشواهد)

بحث درباره  است. بوده یمناقشه در فلسفه پزشک یاز محل ها یکیهمواره  ستیچ یسوال که پزشک نیپاسخ به ا

-گره با ستمیبلکه از آغاز قرن ب است،در دوران مدرن فرو ننشسته یو پرشور است که حت نهیرید یبحث یپزشک تیماه

 یپزشک تیماه درباره یبحث فعلدر حال حاضر  است.افتهیشدت  یعیبا سرنوشت علوم طب یخوردن سرنوشت پزشک

 مارمحوریب یپزشک ایبر شواهد  یمبتن یبراساس پزشک شیکماب بلکه ست،ین یعلم بودن پزشک ای چندان براساس هنر

 .(2)باشدمی

هر کدام از رویکردهای فوق به پزشکی طرفداران فراوانی دارند اما واضح است هیچکدام برای دسترسی به یک  

. برای آنکه پزشکی بتواند مراقبت ایده آلی به بیماران خود مراقبت ایده آل که هم انسانی و هم علمی است کافی نیستند

ارائه کند نیاز دارد تا جهان های پزشکی مبتنی بر شواهد و بیمار محور را به نحو احسن به یکدیگر مرتبط کند. برای 

تن زمینه ها باید نقاط مرجع سنتی خود را با یکدیگر سازگار کنند و به دنبال یاف PCMو  EBMدست یابی به این هدف 

. در حالی که در معرفت شناسی پزشکی مبتنی بر شواهد،کارآزمایی بالینی تصادفی شده معیار (4)و نقاط مشترک باشند

-( شاهراه رسیدن به پزشکی بیمارمحور میمعتقد است رابطه )میان پزشک و بیمار 0شود، بنزینگطلایی محسوب می

 . سازگاری میان این مراجع نیاز به بستری مشترک دارد که هر دو رویکرد در آن به خوبی درک شوند. (3)باشد

 مناقشات زیر بنایی

همانطور که در مقدمه بیان شد، پزشکی مبتنی برشواهد در پی رونق کارآزمایی های بالینی سامان یافت و نیاز به 

برقراری ارتباط میان تکنیک طبابت و پژوهش های زیست پزشکی موجب انجام این نوع از پژوهش شد. اما ظاهرا 

EBM کی از انتقادهای اولیه به زمینه فلسفی ضعیفی دارد. ی برای به دوش کشیدن این وظیفهEBM  در واقع انتقاد به
                                                           

۱. Jozien Bensing 
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این ایده بود که این رویکرد بر مبنای شواهدی است که توسط آزمایش های تجربی و با هدف به حداقل رساندن 

 سوگیری ها به جای تئوری های فیزیولوژیک بنا شده است. 

هده گر باشد یکی از نمودهای فلسفه علم به نام این باور که مشاهدات دانشمند می تواند مستقل از سوگیری های مشا

تجربه گرایی است. دیدگاه تجربه گرایی معتقد است مشاهدات پزشکی می تواند مستقل از تئوری های 

مانند سایر تجربه گرایان از منطق ارسطویی برای استدلال استفاده می  EBM. بنابراین فعالان (1)پاتوفیزیولوژیک باشد

و از منطق فازی که نوعی منطق چندارزشی به شمار می رود  (3)به ذات مفهومی فازی است PCMکنند، در حالی که

دارای دیدگاهی  PCMاز اساس دیدگاهی پوزیتیویستی و بیومدیکال دارد، اما  EBMبرد. برای استدلال بهره می

ر دادن دنیای بیمار و توجه به جنبه باورانه، در مرکز قرااجتماعی است. هدف در دیدگاه انسانباورانه و زیستمانیانسان

 . (2)های شخصی و وجودی او است

یک رویکرد جمعیتی است که هدف اصلی آن تعمیم و بهبود سلامت در متوسط بیماران   شواهد بر مبتنی پزشکی

و به   با رویکرد شخصی سازی به دنبال بهبود سلامت در یک بیمار خاص می باشد PCMاست درحالی که 

ر لنگ EBMدهد. به شکل ساده تر می توان ادعا کرد که رویکردهای مختلف برای دسترسی به این هدف فرصت می

 EBMلنگر در مراقبت پزشکی دارد. شکاف میان  PCMمفهومی خود را در تحقیقات پزشکی انداخته، در حالی که 

 با شکاف میان علم و هنر، آزمایش و مشاهده، جمعیت و فرد، پژوهش و عمل پزشکی قابل مقایسه است.  PCMو 

تر در پزشکی است در بطن خود حامل مناقشاتی اساسی PCMو  EBMهمانطور که تا کنون بیان شد، مناقشه میان 

اند می تواند است. ادراک اینکه این دو رویکرد از یکدیگر مستقلبندی شدهبه شکل خلاصه جمع 0که در جدول

ریشه در این واقعیت داشته باشد که پژوهش های بالینی با وجود پیچیدگی و حرفه ای شدن رو به رشد، به طور 

محقق به دنبال درمان موضوع مطالعه با -است. در پژوهش های بالینی یک پزشکز طبابت جدا شدهفزاینده ای ا
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هدف تولید دانش کارآمد برای بیماران آینده است، اما در طبابت هدف پزشک ارائه بهترین ها برای درمان بیمار 

جامعه علمی  .(4)دهد.نشان میباشد. در حال حاضر بعضی نشانه ها، ملاقات مجدد پژوهش و طبابت را فعلی می

چرا همه دانش تولید شده در میلیون ها فرآیند پزشکی استفاده نشده و  شروع به پرسیدن این سوال ها کرده است:

شود؟ فایده گسترش معیارهای انتخاب ، عملی میفقط بخش کوچکی از دانش تولید شده از نتایج پژوهش ها

RCTتواند پاسخ به درمان را پیش بینی کند ها چقدر است؟ نقش تصادفی سازی زمانی که پیشرفت های ژنومی می

گرایی در چه خواهد شد؟ منظور از صحبت کردن درباره میانگین ها درمورد ترجیحات چیست؟ چرا رویکرد جمع

 . (4)کند؟ و...تری نسبت به فردگرایی فراهم میپژوهش خروجی سلامت بیش

: مقایسه مناقشات زیربنایی پزشکی بیمارمحور با رویکرد انسان باورانه و پزشکی مبتنی برشواهد با رویکرد 0جدول

 بیومدیکال

 

 

 PMC EBM 

 متافیزیک

 

 واریگانه باوری ماشین دوگانه انگاری/کلیت باوری  

 اصالت بیماری اصالت ناخوشی

 ها تروابط خطی برای علیّ روابط درهم تنیده و چندوجهی برای علیتها

 قوانین ثابت قوانین احتمالی

 دانش ابژکتیو دانش سوبژکتیو معرفت شناسی

 آماری در مرکزپژوهش و برسی های  مواجهه بالینی در مرکز

 تعمیم گرایی کثرت گرایی

 تجربه گرایی عقل گرایی

 متکی بر دانش و فناوری  بهره گیری از حکمت عملی و روایت

 مند بودن تصمیم گیری نظام   خود انگیختگی در تصمیم گیری اخلاق

 بی طرفی و ابژکتیویته ارزش ها سوبژکتیویتی ارزش ها 
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 مثابه فرصتی برای ملاقات مجدد پژوهش و طبابتپزشکی سیستمی به 

که گویی بستری برای همکاری پزشکان  ای در پزشکی است هپزشکی سیستمی یک رویکرد چند مقیاسی و چند رشت

شناسی، آمار زیستی، انفورماتیک پزشکی،  متخصصان زیست مراقبت اولیه، پزشکان متخصص، اپیدمیولوژیست ها،

و مدل سازی زیستی فراهم کرده است که به دنبال ترکیب مناسب تحقیقات و مراقبت های  ریاضیاتو  بیوانفورماتیک

پزشکی سیستمی در حقیقت فرزند زایش یافته تفکر سیستمی در بیولوژی است، یعنی تغییر پارادایم  .(4)بهداشتی اند

در فلسفه پزشکی شده که در این پارادایم جدید پزشکی به دنبال شناسایی همه در بیولوژی موجب تغییر پارادایم 

اجزای سیستم و ترسیم برهم کنش آنها و ارزیابی دینامیک این اجزا در همه ابعاد عملکردی آن است. براساس نظر 

بیولوژی باید پیش ران توسعه فناوری ها با  نکه از بنیانگذاران تئوری پزشکی سیستمی است، دانش مرز شک0 هود

توان عملیاتی بالا شود تا ابعاد نوینی از فضای داده های بیمار مورد جست وجو قرار گیرند و داده های برخواسته از 

 . (7)های متنوع به کار روندسازی دادهسازی و یکپارچهاین فناوری نیز به نوبه خود در ابزارهای تحلیلی به منظور مدل

به تر نیز شود. پزشکی سیستمی به دنبال آن است که درمان بیماری ها نه تنها مبتنی برداده )شواهد( شود بلکه دقیق

تواند رابطه پزشک و بیمار را پشتیبانی کند و موجب پیوند بین ، پزشکی سیستمی می2اعتقاد رولف اپویلر و همکاران

. در واقع پزشکی سیستمی بستری است (4)ها شودها و جمعیتوضعیت فردی بیمار و اطلاعات سایر بیماران، گروه

شود پزشکی مبتنی بر شواهد به سمت شخصی تر آن با توجه به تکیه بر سیستم های فناوری اطلاعات، ادعا می که در

(. در این نوشتار 0شدن خواهدرفت و پزشکی بیمار محور می تواند ساختارمندتر و قابل قیاس تر عمل کند)شکل

ی موشکافانه یکی از اصلی ترین ستون های هدف ما مداقه و نقد در پزشکی سیستمی نیست بلکه قصد داریم با بررس

                                                           

۱. Leroy Hood 

۲. Rolf Apweiler Et al 
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آن یعنی داده ها، نحوه جمع آوری، تجزیه، تحلیل و تفسیر آن  به نقد بستر بودن پزشکی سیستمی برای پیوند میان 

  پزشکی بیمار محور و مبتنی بر شواهد بپردازیم.

 

 پزشکی به دنبال تحقق آن است.: بخشی از نقش و اهدافی که پزشکی سیستمی با کمک نگاه آماری به 0شکل
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 کلان داده ها

پزشکی در حال حاضر با حجم بیشتری از داده ها در حال  چاپ رسده در حیطه ی کلان داده هابر اساس یافته های به 

شود در ده سال آینده هر مشتری خدمات سلامت با ابری مجازی از میلیاردها غنی شدن است به طوری که گفته می

از  مگیریچش قادیر، مزشکیهای رایج پ، دادهسلولیهای ملکولی و ها، دادهی این دادهدگگسترشود. یداده احاطه م

محیطی را به خود اختصــاص خواهد داد. برای پرداختن  تهای زیسـ تـا داده افیک، دموگرویربرداریهـای تصداده

مطابق پزشکی سیستمی دو نوع داده   ت.مورد نیاز اسـ کلان داده های ، مجموعهلامتهای بیماری و س به پیچیدگی

شوند تا فنوتیپ )طبیعی یا بیمار( خلق ژنومی و محیطی در ارگانیسم فردی مانند انسان درهم آمیخته و یکپارچه می

ت لامسـ های حیاتی سـرشت پیچیدگی بیولوژی انسان با هزاران عامل اجتماعی و محیطی کـه از تعیین کننـده شود.

حجم چشـمگیری از  مت به آن نیاز دارد کهلارهیافت سـیسـتمی به پزشـکی و سـ .تند، در هم آمیخته شده اسـتهس

شـــونـد. در این مدل، بر هم یکپارچه سازی ها  ای از شـبکه ها افشـا گردیده و در مدلی تحت عنوان شـبکه داده

عات بیولوژیکی، اجتماعی و محیطی لاگرفته و اط زی در بسیاری از سطوح انجاماس ها و یکپارچه های شـبکه کنش

 د. یابنفرد با یکدیگر پیوند می

قدرتی که برای داده های کلان و فناوری های آنالیز کننده آن مفروض شده است موجب شده تا رویکرد پزشکی 

مشارکتی که  پیش بینی کننده و پیشگیرانه، دقیق، های دیگری مثل پزشکی شخصی سازه شده،سیستمی که به نام

، بستر مناسبی برای ادراک انسان (4)تر استدقیق تر و سیستماتیک تمایل همگی آنها رسیدن به پزشکی شخصی تر،

د هم در سطوح بیولوژیکی هم در ارتباط با جامعه و محیط باشد. فناوری اطلاعات در این رویکرد باید موجب شو

طبابت در عمل نیز باید رویکردی برای و تمرکز روش های پژوهش بیشتر به سمت فردیت بیمار سوق داده شود 
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بتوانند برای تولید دانش و بهبود خروجی سلامت برای بیماران حال و  وهر د PCMو  EBMبیماران آینده پیدا کند تا 

  .(4)آینده کمک کنند

 زمینه فلسفی کلان داده ها

 رد سمیویتیپوز شود.در اصطلاحات مربوط به فلسفه علم، داده های کلان قطعا یک طرح پوزیتیویستی معرفی می

و  یفیوصت-پوزیتیوو علم به عنوان  ت،ینیع استقراء،، اسیق ،ییدارگرایپد یژگیبا و قیتحق یروشها ی،درس یهاکتاب

نظر می رسد به واسطه آن، نگریم به های کلان با فاصله می. وقتی به منطق داده(01-9)شودی توصیف مینه هنجار

های تجربه گرایان محقق شده است. مطابق استقراگرایی سطحی، علم با مشاهده آغاز می شود. گزاره رآرمان شه

مشاهداتی باید با اعضا حسی معمولی و با ذهنی خالی از پیش داوری جمع آوری شوند و سپس به واسطه استقرا از 

 .(00)ج شودگزاره ها، قوانین و نظریه ها استخرا

دانش، اطلاعات آن ایم و برای ساختن هایی هستند که ما به طرق مختلف جمع آوری کردهگزاره های مشاهداتی داده

را به هوش مصنوعی و یادگیری ماشین )در جهت استدلال و منطق( سپرده ایم. بنابرین منطق تجمیع داده های بزرگ 

 .(01-9))مثل استقراگرایان( این است که اطلاعات را با حقیقت و اطلاعات بیشتر را با حقیقت بیشتر یکی می داند

دانیم اما طرفداران ا داده ها را به ذات کمی و خنثی میمسئله دیگر در فلسفه کاربردی داده های کلان این است که م

داده های کلان ممکن است ادعا کنند که اطلاعات کیفی مثل متون، موسیقی و عکس را نیز می توان برای پردازش به 

ی استدلال توسط ماشین است. دست روش شناسی داده های بزرگ سپرد اما این احتمالا ناشی از عدم درک نحوه

می کند و این چیزی است که تفسیر  0و1کند، آن را تبدیل به کدهای ی که کامپیوتر یک تصویر را دریافت میهنگام

شود، مبنای تفسیر تعداد کلمات، مقایسه ساختار و... شود و هنگامی که یک متن برای تفسیر به آن سپرده میمی

توان نتیجه گرفت با منطق فعلی حاکم بر تحلیل داده های کلان، هیچ داده کیفی همانند آنچه . بنابرین می(9)است
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یابد، سپس خروجی شود، بلکه ابتدا به داده های کمی تقلیل میهرمنوتیک تفسیر نمیهای توسط انسان مثل روش

  شود.تحلیل می

ایدئولوژی پشت کلان داده ها از بسیاری جهات شبیه به رویکرد رفتار شناسان در روانشناسی است. براساس این 

ی اهداف علمی غیرقابل دسترس فرض شود، به سادگی برارویکرد به جعبه سیاه آگاهی علاقه کمی نشان داده می

توان از کلان داده ها در نظرسنجی ها یعنی زند که در حالی که میمثال می 0شود. ستراشود و یا نادیده انگاشته میمی

جایی برای ارزیابی آن ها یا )پرسش درباره( یک تجربه سوبژکتیو استفاده شود هدف همچنان آنچه در ذهن مردم 

داده ممکن است  نشود اهمیت دارد. کلابلکه فهم اینکه چطور این پاسخ ها به رفتار ترجمه می باشدگذرد نمیمی

کمک کند که بفهمیم نارضایتی از سطح مراقبت بهداشتی در یک جامعه به تمایل به نقل مکان از آن مرتبط است اما  

. به اعتقاد ما این ناتوانی در (01کمکی کند تواند به ما در فرایندی که این همبستگی را توضیح می دهدکلان داده نمی

همبستگی، محدود به مواردی همچون نظرسنجی و بررسی رفتار در کلان داده ها نخواهد و صرفا بیان  تتوضیح علیّ

های سوبژکتیو افراد کمک  هبود زیرا داده های کلان که مبنایی تجربه گرایانه دارند هیچ گاه در درک شناخت و داد

شوند، با افزایش استفاده از آنالیز یکنند بلکه آنها صرفا به کشف انواع همراهی در داده های ابژکتیو افراد منتج منمی

-دانیم افزایش میداده های کلان احتمالا روز به روز حجم اطلاعاتی که آنها را در اصطلاح پزشکی ایدیوپاتیک می

شد اما به شکل موازی حجم فرایندها و در واقع علیت یابند، دانش ما با اطلاع از همبستگی های بیشتری غنی خواهد

  انیم افزایش خواهدیافت.دهایی که نمی

  

                                                           

۱. Henrik Skaug Sætra 
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 باشد؟EBM/PCMپزشکی سیستمی می تواند راه حل خروج از مناقشه 

در این مطالعه برای پاسخ دادن به این سوال سعی بر آن شد، پزشکی سیستمی را در سه حوزه با بررسی سه سوال 

 بررسی کنیم.

   خواهد شد؟ دآیا پزشکی سیستمی موجب تقلیل مفهوم شواهد در پزشکی مبتنی بر شواه 

شده است  رموجب مقاومت آن نسبت به ارتباط با پزشکی بیمار محو دیکی از مواردی که در پزشکی مبتنی بر شواه

 دانش یک صورت به پزشکی به سیستمی، پزشکی محدود بودن مفهوم شواهد در این رویکرد است. با نگرش

 در گیری تصمیم مبنای ها کنیم این بحران تشدید خواهد شد؛ زیرا در این رویکرد، داده، ما فکر می(7)اطلاعاتی

توان گفت شواهد لازم برای تصمیم گیری پزشک)همواره( تنها از نوع آماری هستند اما آیا می بهداشتی های مراقبت

داده های آماری،  از بالاتر سطح است و در یک بررسی بازبینی، پرسش، نقد، استدلال، تأمل، شامل است؟ شواهد

باشد. داده ها به عنوان شواهد کافی نیستند و به فلسفی میخلاصه ای از آزمایشات قابل مشاهده است و نوعی تحقیق 

 .(02)این مواجهه بالینی است که در مرکز پزشکی قرار دارد و نه داده های آماری 0(0591قول صادق زاده)

بین وضعیت فردی بیمار و  دآیا پزشکی سیستمی از پس ادعای پشتیبانی رابطه پزشک و بیمار و پیون 

 اطلاعات سایر بیماران برخواهد آمد؟ 

توانست به شکل حقیقی موجب پیوند بین وضعیت فردی بیمار با دیگر بیماران شود احتمالا اگر پزشکی سیستمی می

شد، زیرا طبق این رویکرد پزشکی بیمار نی بر شواهد تا حدود زیادی کم میشکاف میان پزشکی بیمار محور و مبت

به محوریت کلان داده و سیستم  هنیز تن به سیستمیک شدن داده است. اما ما استدلال خواهیم کرد که با توج رمحو

                                                           

۱. Kazem Sadeghzade 
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به کلان داده همانند مبتنی رسد؛ زیرا منطق حاکم های آنالیز کننده داده فعلی، تحقق این مدعا دور از انتظار به نظر می

تماما ارسطویی و نه فازی است. نه وضعیت فردی بیمار فعلی و نه دیگر بیماران معمولا به شکل داده های  دبر شواه

شود و برای آنکه بتوانند زیربار تجزیه و تحلیل روند به داده ها و معیارهای عددی تقلیل کیفی و نه کمی بیان می

کنیم پزشکی سیستمی با وضعیت فعلی علم داده می ریه و تحلیل خواهند شد. بنابرین ما فکخواهند یافت و سپس تجز

تواند موجب فروکاستن مفهوم ارتباط میان آمد بلکه خود می دنه تنها از پس پشتیبانی رابطه پزشک و بیمار بر نخواه

 ود.شکاف فعلی میان پزشکی مبتنی بر شواهد و بیمار محور ش نفردی و عمیق تر شد

آیا هدف پزشکی سیستمی از شخصی تر کردن پزشکی با هدف پزشکی بیمار محور از فردی تر  

وقتی به اهدافی مثل شخصی تر شدن و یا دقیق تر شدن پزشکی در رویکرد   کردن پزشکی یکسان است؟

خودنمایی  نگریم معمولا مسائلی مانند پزشکی ژنومی و یا طراحی داروهای شخصی سازی شده بیشترسیستمی می

کنند در صورتی که آنچه از فردی شدن پزشکی در رویکرد بیمار محور مدنظر است مربوط به در مرکز قرار می

محور  باشد ما فکر میکنیم حتی درصورتی که پزشکی سیستمی بخواهد داده های سوژهدادن دنیای شخصی بیمار می

کاری از پیش نخواهد برد اما پیشرفت های بیشتر در  هکنند افراد را بررسی کند با توانایی فعلی فناوری های تفسیر

پزشکی شخصی موجب خواهد شد خطر تقلیل فردی سازی در رویکرد بیمار محور به شخصی سازی در رویکرد 

  سیستمی پررنگ شود.
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 نتیجه گیری

ی میان پزشکی قشهاین مطالعه با هدف تحلیل و نقد محوریت کلان داده در رویکرد پزشکی سیستمی برای حل منا

رسد پیشین  در پندار نویسندگان، به نظر میبندی نتایج مطالعات مبتنی برشواهد و بیمارمحور انجام شد و با جمع

با نگاه آماری به پزشکی موجب فاصله بیشتر پزشکی مبتنی بر شواهد و بیمار محور خواهد شد و پزشکی سیستمی 

تواند عملکرد و اهداف فعلی آن ها را نیز کند میتر میجهان را نا ممکنضمن اینکه گفت وگوی موثر میان این دو 

-تعمیم گرایی، اصالت ناخوشی-بیومدیکال، کثرت گرایی-منحرف کند و آتش مناقشاتی مثل پزشکی انسان باورانه

اند یج موجب شدهورتر کند. این مناقشات زیربنایی به تدراصالت بیماری و دیگر مواردی که در مقاله اشاره شد شعله

پژوهش از طبابت عملی فاصله بگیرد که در حال حاضر تبعات آن موجب ایجاد مباحثاتی میان پژوهشگران حوزه 

 سلامت شده است. 

رود که پزشکی سیستمی با ادعای به وجود آوردن بستری میان رشته ای برای همکاران بعضی گمان ها به این سو می

طه پزشک و بیمار، قیاس پذیر کردن وضعیت فردی افراد با یکدیگر، دقیق تر کردن و حوزه سلامت، پشتیبانی از راب

تواند رویکرد مناسبی برای حل مناقشات فعلی باشد، ما در این مقاله استدلال کردیم با  شخصی تر کردن پزشکی می

ارد ،برای انجام این وظایف توجه به تکیه ای که پزشکی سیستمی بر کلان داده ها و فناوری های تجزیه و تحلیل آن د

زمینه فلسفی بسیار ضعیفی دارد؛ زیرا سیستم های تجزیه و تحلیلی که برای استدلال از منطق ارسطویی بهره می برند 

برای انجام وظایفی چون برسی پدیده های چند وجهی و درهم تنیده عاجزاند. حتی اگر به لحاظ جمع آوری حجم 

هایی با منشا های بسیار متفاوت مشکلات فنی به شکل کامل حل شود، منطق ی دادهزیادی از منابع و یکپارچه ساز

تر شدن هرروزه پزشکی از داده ها تفسیر داده ها در پارادایم فعلی کلان داده چالش برانگیز باقی خواهد ماند. غنی

ش کشیدن آن را ندارد غیرقابل اجتناب است اما پزشکی باید در محول کردن وظایفی که کلان داده توان به دو
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هوشیارانه عمل کند تا بحران های فعلی آن تشدید نیابد. این تفکر که پزشکی سیستمی در آینده نیز هیچ گاه نخواهد 

شود، اما بافانه تلقی میتوانست از پس استخراج و تجزیه و تحلیل داده های سوژه محور برآید احتمالا دیدگاهی منفی

ارادایم فعلی کلان داده ها، نیل به این هدف ناممکن است و برای دستیابی به آن به تغییر ما فکر میکنیم حداقل در پ

پارادایم در تفسیر و یکپارچه سازی داده، برای مثال به کار بردن هوش مصنوعی مجهز به استدلال با منطق فازی نیاز 

ر فلسفه پزشکی و علوم انسانی سلامت به بر چالش های فنی نو، مسائل جدیدی را نیز داست که البته احتمالا علاوه

  وجود خواهد آورد.
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